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rESuMEN el presente estudio investiga la relación del consumo de tabaco con los nive-
les de actividad física y condición física. Sobre una muestra de 533 adolescentes de la 
región de Murcia (españa), se aplicó un cuestionario para la obtención de datos relativos 
al consumo de tabaco, el International Physical Activity Questionnaire para conocer 
la actividad física y una batería de test para evaluar la condición física. el consumo de 
tabaco fue significativamente mayor en las mujeres (32,5%) que en los varones (25,7%). 
Tanto en varones como en mujeres, los niveles de actividad física se relacionaban de 
forma significativa con el consumo de tabaco (p<0,0005). De igual modo, en los test 
de condición física, los sujetos que consumían mostraban medias globales inferiores 
(4,26 varones y 4,54 mujeres) a las de aquellos que no consumían (5,77 varones y 6,71 
mujeres). El consumo de tabaco se muestra relacionado con un menor nivel de actividad 
física y condición física en los adolescentes.
PAlABrAS clAVES Tabaquismo; Jóvenes; Actividad Física; Aptitud Física; España.
ABStrAct this study looks at the relationship between tobacco consumption and the 
physical activity and fitness levels of adolescents. In a sample of 533 adolescents, both a 
questionnaire to obtain information regarding tobacco consumption and the International 
Physical Activity Questionnaire for information on physical activity were implemented; 
a battery of tests to assess physical fitness were also applied. Tobacco consumption was 
significantly higher in females (32.5%) than in males (25.7%). Levels of physical activity 
in both males and females were significantly associated with tobacco consumption 
(p<0.0005). Moreover, subjects who consumed tobacco showed lower overall averages 
in physical fitness tests than those who did not (4.26 vs. 5.77 in males and 4.54 vs. 6.71 
in females). tobacco consumption is therefore shown to be related to lower levels of 
physical activity and physical fitness in adolescents. 
KEY WorDS Smoking; Youth; Physical Activity; Physical Fitness; Spain.
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INtroDuccIÓN
recientes encuestas del Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e igualdad de españa 
(1) muestran una tendencia descendente de la pre-
valencia del consumo diario de tabaco en todas 
las franjas de edad y en ambos sexos, excepto en 
el rango entre 15 y 34 años, y especialmente en 
las mujeres. diversos estudios realizados en los úl-
timos años afirman que las conductas de consumo 
de tabaco se establecen cada vez a edades más 
tempranas y se acentúan en las etapas iniciales de 
la adolescencia (2,3).
La adolescencia es una etapa de la vida en la que 
existe una gran vulnerabilidad hacia la adquisición 
de hábitos nocivos para la salud. diversas investiga-
ciones constatan que los factores ambientales (4), la 
presión del grupo de iguales (5-7) o el componente 
social del acto de fumar (8,9) son los principales fac-
tores que llevan a los sujetos a la adquisición del 
hábito adictivo de consumo de tabaco. 
en un estudio con adolescentes brasileños 
realizado con el fin de averiguar el perfil del ado-
lescente fumador, tener una edad más avanzada, 
algún fracaso escolar, altos niveles de estrés, el uso 
de drogas y la ausencia de padre o madre fueron 
los factores que más se asociaron a ser fumador. 
Sin embargo, el componente social del acto de 
fumar fue el factor más determinante (9). 
Es importante recordar que en la etapa de la 
adolescencia se adquieren los hábitos que con-
forman el estilo de vida y que estos, una vez ins-
taurados, son difíciles de modificar (10). Por ello, 
se han de detectar alternativas y soluciones para 
erradicar ese problema.
A la hora de prevenir el consumo de tabaco, 
la práctica de actividad físico-deportiva ha sido 
asociada en la bibliografía nacional e internacional 
con un descenso del hábito adictivo de consumo 
de tabaco en jóvenes adolescentes (11-16). 
en cuanto a la relación de la condición física 
y el consumo de tabaco, las investigaciones reali-
zadas muestran que el consumo de tabaco se rela-
ciona con una disminución de la condición física 
general (17-19). De igual modo, algunos estudios 
refieren una relación directa del consumo con la 
disminución de la fuerza muscular (20,21).
En otro estudio realizado con jóvenes holan-
deses, los resultados mostraron que aquellos que 
más tabaco consumían tenían reducidos los ni-
veles de VO2max, frecuencia cardíaca submáxima 
y frecuencia cardíaca máxima en la respuesta al 
ejercicio (22). 
Sobre la base de la problemática expuesta, se 
observa suficiente evidencia que relaciona la acti-
vidad física con el consumo de tabaco en adoles-
centes; sin embargo, no hay demasiados estudios 
que relacionen el consumo de tabaco con el nivel 
de condición física. 
Los objetivos de la presente investigación se 
centran en constatar las posibles relaciones exis-
tentes entre el hábito adictivo de consumo de 
tabaco, el nivel de actividad física y la condición 
física saludable en sujetos adolescentes. 
MEtoDoloGíA
Participantes y procedimiento
Los datos utilizados para el presente estudio 
provienen de una investigación realizada en es-
tudiantes pertenecientes a centros de enseñanza 
secundaria (adolescentes de 14 a 17 años). Se 
empleó un muestreo aleatorio estratificado y polie-
tápico distribuido proporcionalmente en las cinco 
comarcas naturales en las que se estructura la 
región de Murcia. El trabajo de campo se realizó 
durante el segundo trimestre (enero, febrero y 
marzo) del curso escolar 2013-2014.  
el artículo cumple con lo establecido por el 
comité de ética de la Universidad de Murcia (vice-
rrectorado de investigación). Antes de realizar la in-
vestigación se obtuvo el consentimiento informado 
de todos los participantes y de los directores de los 
centros de educación secundaria participantes en 
el estudio, a los que se explicitó la confidencia-
lidad de los datos personales obtenidos.
La muestra total quedó constituida por un 
total de 533 adolescentes, 272 varones (51%) y 
261 mujeres (49%). La distribución de la muestra 
por edades se presenta en el cuadro 1.
Variables e instrumentos
Para la realización del presente estudio se 
utilizó un diseño descriptivo transversal, en el que 
se analizaron las siguientes variables según sexo y 
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las diferentes franjas de edad: hábito de consumo 
de tabaco, nivel de actividad física semanal y con-
dición física saludable. 
Hábito adictivo de consumo de tabaco
con el fin de analizar el consumo de tabaco 
habitual de los adolescentes, se empleó el cues-
tionario Youth Risk Behavior Surveillance (23), 
con las correspondientes adaptaciones al con-
texto español. Se realizó un pretest cognitivo 
sobre una muestra piloto de 92 adolescentes (41 
mujeres y 51 varones) con el fin de determinar 
la comprensión de los diferentes ítems, el tiempo 
necesario para su administración y sus posibles 
dificultades. A partir de los resultados del pretest 
se eliminaron algunos ítems y se modificó la re-
dacción en otros. una vez establecidas las correc-
ciones, se redactó el cuestionario definitivo que 
se administró a los participantes. Dicho cuestio-
nario ya ha sido empleado en investigaciones rea-
lizadas sobre esta temática (24). otros estudios, 
han empleado para la medición del consumo 
de tabaco la Global Youth Tobacco Survey en la 
que, al igual que en el cuestionario utilizado, hay 
bastantes preguntas de naturaleza dicotómica y 
se pregunta acerca del consumo, conocimiento 
y actitud hacia el tabaco, exposición al humo e 
intención de dejar de fumar, entre otras variables 
(25). el cuestionario empleado en la presente in-
vestigación nos aportó un conocimiento sencillo 
y directo, con preguntas de fácil respuesta, sobre 
el consumo adictivo de tabaco.
De ese modo el Youth Risk Behavior 
Surveillance estuvo compuesto por ítems de na-
turaleza cualitativa, con ítems dicotómicos tales 
como: “¿Fuma habitualmente?” Sí/no, utilizado 
en la presente investigación. Por fumar de forma 
habitual se entiende consumir al menos un ciga-
rrillo al día durante los últimos 30 días.  
Nivel de actividad física
Para el registro de la actividad física rea-
lizada de forma regular se utilizó el formato corto 
del International Physical Activity Questionnaire 
(iPAQ). Se trata de un método internacional de 
autoinforme creado para obtener una infor-
mación estimada y práctica de la actividad física 
realizada (26). 
Los sujetos respondieron acerca de la acti-
vidad física realizada en los últimos siete días me-
diante el cuestionario y fueron clasificados en tres 
niveles. Posteriormente, siguiendo lo descrito por 
los sujetos, se empleó la siguiente fórmula: 
nivel de MET (Metabolic Equivalent for Task) 
x minutos de actividad x número de veces en 
una semana.
una vez obtenido el valor numérico de cada 
sujeto, se categorizaba en:
Alta actividad física: aquellos sujetos que tenían   
un consumo calórico situado entre 3.000 y 
1.500 Met-minutos-semana. 
Moderada actividad física: aquellos sujetos cuyo  
consumo calórico se situaba entre 1.500 y 600 
Met-minutos-semana.
baja actividad física: aquellos sujetos que no  
cumplían los criterios de las dos categorías an-
teriores. 
Condición física saludable (COFISA)
Para la medición de la condición física salu-
dable se empleó una batería de evaluación de la 
condición física relacionada con la salud –cons-
tituida por distintos test internacionales–, deno-
minada coFISA (27,28). Para la valoración de 
las capacidades condicionales se emplearon los 
siguientes test: 
Cuadro 1. Distribución de la muestra en función 
de la edad. Región de Murcia, España. Enero-
marzo, 2014.
Edad Varón Mujer
n % n %
14 80 15,0 77 14,4
15 62 11,6 55 10,3
16 64 12,0 68 12,8
17 66 12,4 61 11,4
Total 272 51,0 261 49,0
Fuente: Elaboración propia
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Test de fuerza máxima de prensióna) : Uno de 
los test más utilizados en la bibliografía inter-
nacional para la valoración de la fuerza global 
del sujeto es la dinamometría manual (29). En 
la presente investigación se utilizó un dinamó-
metro de presión (Takei Physical Fitness 5001) 
manual adaptable, con precisión hasta 0,5 kg. 
Las pruebas de fiabilidad y validez realizadas 
en nuestra investigación mostraron un coefi-
ciente de correlación intraclase de 0,99 para 
las pruebas intraexplorador –sin existir variabi-
lidad en las medidas intracasos (p<0,05)– y de 
0,99 en la prueba interexploradores.
Test de resistencia cardiorrespiratoriab)  (Ruffier-
Dickson): Su objetivo es valorar la capacidad 
cardiorrespiratoria en función de la recupe-
ración de la frecuencia cardíaca tras un esfuerzo 
de 30 semiflexiones de rodillas en 45 segundos. 
Se empleó un metrónomo para controlar el 
ritmo de ejecución y un pulsómetro telemétrico 
(Polar S610) que se colocó desde el principio 
de la prueba hasta el final para realizar el segui-
miento de la frecuencia cardíaca. en lo referido 
a la fiabilidad y validez de la prueba, los resul-
tados arrojaron un coeficiente de correlación 
intraclase de 0,98 para las pruebas intraexplo-
rador –sin existir variabilidad en las medidas 
intracasos (p< 0,05)– y de 0,99 en la prueba 
interexploradores. 
Test de fuerza-resistencia abdominalc) : Diferentes 
investigaciones han utilizado la prueba de 
fuerza-resistencia abdominal dentro de la eva-
luación de la condición física (30). esta consiste 
en realizar el mayor número de flexiones de 
tronco posibles tocando con los codos la cara 
anterior de los muslos en un minuto. la prueba 
finaliza en 60 segundos o cuando el sujeto fuera 
incapaz de seguir realizando el ejercicio. La 
unidad de registro fueron las repeticiones en un 
minuto. Las pruebas de fiabilidad y validez mos-
traron que era una prueba adecuada y válida 
para evaluar la musculatura estabilizadora del 
tronco. de esta forma, se obtuvo un coeficiente 
de correlación intraclase de 0,99. en ambos 
casos no se encontró variabilidad entre las me-
didas intracasos, por lo que la prueba arrojaba 
una validez adecuada. 
Flexibilidadd) : Mediante el test de distancia dedos 
planta (DDP) se mide la capacidad de elonga-
ción de la musculatura isquiosural (31). En el 
presente test se registró un coeficiente de co-
rrelación intraclase de 0,99. en ambos casos, se 
observó una gran variabilidad entre las medidas 
intracaso, no se encontraron diferencias signifi-
cativas en la media de los registros, por lo que 
el test demostró ser válido para la medición de 
la flexibilidad.
todos los test de condición física fueron rea-
lizados a primera hora de la mañana en jornadas 
escolares sucesivas, sin haber realizado actividad 
física previa. 
teniendo en cuenta los valores registrados 
en los test de condición física realizados, se es-
tableció una media escalada de 0 a 10 tomando 
como referencia los valores de los deciles en los 
cuales quedan situados los sujetos, de tal forma 
que a la máxima puntuación en las pruebas se le 
asigna un valor 10 y al mínimo 0. De esa forma, 
se pudieron realizar asociaciones de esta variable 
con otras del presente estudio.  
Análisis estadístico
Para la obtención de los resultados de la pre-
sente investigación se ha abordado la estadística 
descriptiva utilizando, en el caso de variables po-
licotómicas, recuento numérico y porcentual en 
función del sexo y la edad de la muestra. En va-
riables continuas se ha reflejado la media, mediana 
y desviación típica. la relación entre variables ca-
tegóricas se ha evaluado siguiendo tablas de con-
tingencia y aplicando el test de χ2 de Pearson con 
el correspondiente análisis de residuos.
Se ha aplicado estadística inferencial utilizando 
análisis de la varianza (AnoVA). Todo ello se ha 
realizado con el paquete estadístico SPSS.19.0.
rESultADoS
con relación al consumo habitual de tabaco 
observamos que un 29% de los adolescentes fuma 
de forma habitual, siendo las mujeres las que 
presentan porcentajes superiores a los hombres 
(cuadro 2). comprobamos que el test de indepen-
dencia aplicado muestra una asociación signifi-
cativa de proporción de mujeres que manifiestan 
un consumo habitual de tabaco superior respecto 












Salud colectiva | Universidad Nacional de lanús | iSSN 1669-2381 | eiSSN 1851-8265
a los hombres. el tamaño del efecto de dicha re-
lación viene expresado por la V de cramer con un 
valor de 0,32 (p<0,05). 
las tablas de contingencias y la prueba de χ2 
con análisis de residuos que relacionan el nivel de 
actividad física con el consumo de tabaco establece 
una asociación positiva y significativa de los va-
rones (χ2=195,6; p<0,0005) y mujeres (χ2=146,3; 
p<0,0005) que afirman realizar actividad física 
regular con el rechazo del hábito adictivo de fumar 
(cuadro 3). el tamaño del efecto de dicha relación 
viene expresado por la V de cramer con un valor 
de 0,36 (p<0,0005).
En el análisis de la varianza correspondiente 
a los test de condición física relacionada con 
consumo habitual de tabaco (cuadro 4), podemos 
apreciar que los varones (F= 195,6; p<0,005) y 
las mujeres (F= 249,0; p<0,005) que no fuman 
Cuadro 2. Relación entre consumo habitual de tabaco y sexo. Región de 
Murcia, España. Enero-marzo, 2014.
Sexo Fuma habitualmente p-valor
Sí No
n % RTC n % RTC
Varón 75 14,1 -9,9 197 37,0 +9,9
<0,0005
Mujer 184 34,5 +9,9 77 14,4 -9,9
Fuente: Elaboración propia.
Nota: Valor de χ2 = 98,2 para 1 grado de libertad.
RTC = Residuos tipificados corregidos.
Cuadro 3. Relación entre el nivel de actividad física y el hábito de consumo 





n % RTC n % RTC
Varón
Baja 58 22,4 13,9 0 0,0 -13,9
<0,0005Moderada 16 6,2 -6,7 131 47,8 6,7
Alta 1 0,4 -5,5 66 24,0 5,5
Mujer
Baja 72 27,8 6,5 0 0,0 -6,5
<0,0005Moderada 102 39,4 4,7 18 6,7 -4,7
Alta 10 3,8 -11,9 59 21,5 11,9
Fuente: Elaboración propia.
Nota: Valor de χ2 = 195,6 (varones) y 146,3 (mujeres) para 2 grados de libertad.
RTC= Residuos tipificados corregidos; gl=grados de libertad.
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alcanzan valores significativamente más altos de 
condición física que aquellos sujetos que fuman ha-
bitualmente. Para determinar el tamaño del efecto 
se utilizó la V de cramer teniendo en cuenta la re-
lación de las variables sexo y niveles de actividad 
física, arrojando un valor de 0,36 (p<0,0005) en 
la relación del nivel de actividad física con los 
varones y de 0,64 (p<0,0005) en la relación del 
nivel de actividad física con las mujeres.
DIScuSIÓN
en la presente investigación se ha evaluado la 
relación entre el consumo de tabaco, el nivel de 
actividad física y la condición física saludable en 
sujetos adolescentes. 
los resultados descriptivos relativos a la po-
blación adolescente fumadora coinciden con al-
gunos estudios realizados en España, en los que 
la cifra de adolescentes que fuman habitualmente 
está en torno al 30% y es mayor en las mujeres 
(7,24,32). En un estudio realizado con 1.300 ado-
lescentes españoles se encontró que el consumo 
adictivo de tabaco era ligeramente superior en las 
mujeres (13). En otros estudios realizados en el 
mismo país, los resultados de los fumadores habi-
tuales son ligeramente inferiores (3,14). Por tanto, 
el porcentaje actual de adolescentes con el hábito 
adictivo de consumo de tabaco adquirido en 
España se puede situar en torno al 25%, estando 
prácticamente igualado en ambos sexos (1). En el 
presente estudio los resultados son ligeramente 
superiores. 
en cuanto a la relación de la actividad física 
con el consumo de tabaco, se puede observar que 
prácticamente la totalidad de los hombres que 
realizan una alta actividad física (24%) afirman 
no consumir tabaco, mientras que las mujeres 
que afirman consumir tabaco (27%) se encuentran 
encuadradas en un nivel de actividad física bajo 
(gasto energético <600 Met-minuto-semana). 
estos resultados coinciden con los datos del estudio 
AVEnA, realizado con una muestra de 2.859 ado-
lescentes españoles, en el que registraron que los 
sujetos más activos eran los que menos fumaban, 
apreciándose una relación entre el aumento de 
edad, el consumo progresivo de tabaco y el des-
censo de la actividad física (13). Otro estudio con 
10.635 adolescentes estadounidenses asoció la 
realización de ejercicio físico (>3 veces/semana) 
a un menor consumo de tabaco (12). 
En nuestro estudio se observa que aquellas 
mujeres que tienen un nivel de actividad física mo-
derado (entre 600 y 1.500 Met-minuto-semana) 
son en su mayoría fumadoras (39%). Sin embargo, 
al llegar al grupo de actividad física alta, el número 
de fumadoras se reduce considerablemente (3%). 
Similares resultados se observan en un estudio lon-
gitudinal realizado en 1.384 adolescentes de 14 
a 18 años, en el que los autores concluyen que, 
además de los adolescentes que tienen una acti-
vidad física decreciente, los sujetos que promedian 
Cuadro 4. Análisis de varianza que relaciona el hábito de 
consumo de tabaco con el nivel global de condición física, 
según sexo. Región de Murcia, España. Enero-marzo, 2014.
Sexo Fuma habitualmente p-valor
Sí No
n Media DT n Media DT
Varón 75 4,26 0,79 197 5,77 0,92 <0,005
Mujer 184 4,54 1,08 77 6,71 0,78 <0,005
Fuente: Elaboración propia.
Nota: Distribución F= 195,6 (varón) y 249,0 (mujer) para 2 grados de libertad.
DT = desviación típica.












Salud colectiva | Universidad Nacional de lanús | iSSN 1669-2381 | eiSSN 1851-8265
una hora semanal de actividad física también de-
berían ser objeto de una intervención para desha-
bituar el consumo de tabaco (15).    
en lo referido a la relación entre las medias de 
los test de condición física y el consumo habitual 
de tabaco, los varones y mujeres que no fuman 
alcanzan valores significativamente más altos de 
condición física, observándose una diferencia de 
medias de más de un punto en el caso de los va-
rones y de más de dos puntos en las mujeres. Estos 
resultados coinciden con los de otro estudio rea-
lizado en Alemania con adolescentes, en el que 
se asociaron distintos factores de riesgo cardio-
vascular, entre los que se hallaba el consumo de 
tabaco, con la condición física, obtenido a través 
de un test de carrera y una prueba de flexiones. 
Los resultados concluyeron que a más factores de 
riesgo, peores eran las puntuaciones obtenidas en 
los test físicos (33).
En una investigación realizada en laboratorio, 
con 27 adolescentes, se asoció el consumo de 
tabaco a efectos detractores en la función cardio-
pulmonar y la tolerancia al ejercicio (34). En otra 
investigación realizada en adolescentes se encon-
traron diferencias significativas en las medias de 
los no fumadores respecto a los fumadores en la 
prueba de espirometría (35). 
estos resultados coinciden con los hallados 
en una muestra de varones y mujeres polacos 
preuniversitarios en los que los resultados de 
los test físicos decrecían conforme aumentaba el 
número de cigarrillos consumidos por los sujetos. 
Además, aquellos que más fumaban y peor con-
dición física tenían eran los que realizaban menor 
actividad física (18,19). 
En una investigación realizada en EE.uu. 
con una muestra de 3.045 sujetos, se encontraron 
asociaciones significativas entre el consumo de 
tabaco y los escasos niveles de ejercicio físico, 
resistencia cardiovascular y muscular (36). Otro 
estudio, relacionó el hábito adictivo de fumar con 
la fuerza muscular esquelética en adultos, obte-
niendo resultados significativos (20). 
el presente estudio posee algunas limita-
ciones. en primer lugar, es necesario mencionar 
que estos resultados solo se pueden extrapolar al 
contexto español, ya que la muestra ha sido en 
su totalidad residente en españa; sin embargo, la 
bibliografía internacional se sitúa en porcentajes 
similares a los resultados obtenidos en países oc-
cidentales, pudiendo ser diferente en otros países 
con distintos recursos socioeconómicos. 
Por otro lado, cabe señalar que, frente a la 
precisión que pueden aportar otros instrumentos 
de difícil aplicación en el marco escolar, se ha 
empleado un instrumento de autoinforme para el 
registro de la actividad física semanal. De igual 
modo, la medición de la condición física se ha 
realizado mediante una batería de test prácticos 
de campo debido a la amplia muestra y a que se 
aplicarían en el contexto escolar. dentro de la 
condición física, un aspecto que ha podido variar 
la media global de las mujeres es la limitación 
fisiológica de generación de fuerza máxima que 
poseen respecto a los hombres. este aspecto se 
puede ver equilibrado por las carencias en flexibi-
lidad que comúnmente poseen los varones. 
No obstante, el estudio aporta un conoci-
miento global de los niveles de actividad física, 
condición física y hábitos fumadores de los sujetos 
que puede ser útil para trazar planes de actuación. 
Por tanto, la actividad físico-deportiva puede 
ser añadida a las medidas antitabaco general-
mente establecidas por algunos autores, tales 
como incrementar el precio del tabaco, campañas 
publicitarias antitabaco, restricciones de acceso, 
currículos escolares o restricciones del marketing 
favorable al tabaco (37).  
Siendo la etapa de la adolescencia un punto 
clave en la adquisición de dichos hábitos nocivos, 
los programas para el fomento del hábito de la 
actividad físico-deportiva continuada podrían ser 
efectivos y actuar como elemento disuasorio en 
el consumo de tabaco. De igual modo, los niveles 
de condición física de los sujetos se podrían ver 
beneficiados con dichos programas. 
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